Er,Cr:YSGG Laser as a Novel Method for Rebonding Failed Ceramic Brackets by Sohrabi, A. et al.
 39ﺷﺸﻢ، دي  ﺷﻤﺎره ،دوم ﺖﺴﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
 951
 
دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ  ﺷﺪت دردﺑﺮ  زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ و رازﯾﺎﻧﻪ،ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف 
  اردﺑﯿﻞ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﮕﺎه  ه ﻓﺎﻃﻤﯿﻪﺎﺳﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
  
  1زاده ﮐﺎﻇﻢ رأﻓﺖ ،1ﻗﺰﻟﺒﺎش ﺳﯿﻤﺎ ،1اﻟﻠﻬﯿﺎري اﯾﺮاﻧﺪﺧﺖ ،1زاده ﻣﯿﻨﺎﺗﻘﯽ ،1ﻓﯿﺮوزاﻣﺎﻧﯽ ،1ﺻﻤﺪي ﻧﺴﺮﯾﻦ
  
 ، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮاناردﺑﯿﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮑﺪهﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، (1
 





























                                                
 ﺑﯿﻞ، اﯾﺮان، ارداردﺑﯿﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮑﺪهﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،  :ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل 
 liamE: ri.ca.smura@idamas.an
  
   ﺪهﯿﭼﮑ
در  ﺮﺑﺎزﯾﺑﻪ ﻗﺪﻣﺖ ﺧﻠﻘﺖ اﻧﺴﺎن دارﻧﺪ و اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎده ﺷﻔﺎﺑﺨﺶ از د ﯽﺨﯾﺗﺎر ﯾﯽدارو ﺎﻫﺎنﯿﮔ :ﻣﻘﺪﻣﻪ    
 ﯽﮑﯾﮐﻪ  ﯽﻗﺎﻋﺪﮔ يﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ دردﻫﺎ يﻤﺎرﯿدر درﻣﺎن ﺑ ﺮﺑﺎزﯾاز د ﯽﯾدارو ﺎﻫﺎنﯿﮔ ﻦﯿﻣﺮﺳﻮم ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻢ ﭼﻨ ﺎﯿدﻧ يﻫﻤﻪ ﺟﺎ
در درﻣـﺎن  ﯽﻣﺨﺘﻠﻔ  ـ يا ﻪﯾو ﺗﻐﺬ ﯽدرﻣﺎﻧ يروش ﻫﺎ ﺮﯿاﺧ يﺷﻮﻧﺪ. در ﺳﺎل ﻫﺎ ﯽدر زﻧﺎن اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣ ﻊﯾاز ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎ
ﻋـﻮارض  ،ﯽرﻣـﺎﻧ د ﺮاتﯿﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎﺛ ﯾﯽﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ دارو ﻦﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا ﯽﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟ ﺴﻤﻨﻮرهﯾد
ﮐﻤـﮏ  ﺴﻤﻨﻮرهﯾدرﻣﺎن د درﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﯽﻣ ﯾﯽﺎﯿﻤﯿﺷ يدر ﮐﻨﺎر داروﻫﺎ ﺎﻫﺎنﯿاز ﮔ يﺮﯿﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد ﻟﺬا ﺑﻬﺮه ﮔ ﺰﯿﻧ يﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ا
 ﺴﻤﻨﻮرهﯾدر ﺷﺪت درد د ﻞﯿﺑﺎﺑﻮﻧﻪ و زﻧﺠﺒ ﺎﻧﻪ،ﯾراز ﺐﯿﻣﺼﺮف ﺗﺮﮐ ﺮﯿﺗﺎﺛ ﻦﯿﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ ﻦﯾﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ا
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻞﯿاردﺑ يﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎدﺧﺘﺮ دا ﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ ﻪﯿاوﻟ
دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه  ﺎنﯾﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮ 09 يﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ رو ﯽﻣ ﯽﺗﺠﺮﺑ ﻤﻪﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ ﮏﯾﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  و روش ﻫﺎ: ﻣﻮاد    
ﺷـﺎﻣﻞ  ياﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺑﺰار ﮔﺮدآور 1931ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه در ﺳﺎل  ،ﯽﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓ يﺮﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ ﻞﯿاردﺑ يﻫﺎ
داده ﻫـﺎ از آﻣـﺎر  ﻞﯿ  ـو ﺗﺤﻠ ﻪﯾ  ـ. ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻮدﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت درد ﻣﺪرج)ﺧﻂ ﮐﺶ درد( ﺑ ﺎسﯿﻣﻘو  ﯽﮑﯿﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ
  .ﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد ﯽﻠﯿو ﺗﺤﻠ ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ و ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ  ﻦﯿاز آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ ﯽﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﮐ ﺞﯾﻧﺘﺎ :ﭘﮋوﻫﺶ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ  
  (710.0=Pوﺟﻮد دارد.) يﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داراز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري، راﺑ ﯽﺒﯿﺗﺮﮐ ﯾﯽدارو ﺎﻫﺎنﯿو ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﮔ
 ﻦﯿدر ﺗﺴﮑ ﻞﯿﺑﺎﺑﻮﻧﻪ و زﻧﺠﺒ ﺎﻧﻪ،ﯾراز ﺐﯿدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﮐ ﯽﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣ ﺞﯾﻧﺘﺎ :يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿو ﻧﺘ ﺑﺤﺚ    
 يداروﻫﺎ ﻨﻪﯿﮐﺸﻮر در زﻣ يﺑﺎﻻ ﻞﯿدر دﺧﺘﺮان و ﭘﺘﺎﻧﺴ ﺴﻤﻨﻮرهﯾد يﺑﺎﻻ ﻮعﯿﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ ﯽﻣﻮﺛﺮ ﻣ ﺴﻤﻨﻮرهﯾﻋﻼﺋﻢ د
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. ﺞﯾرا يدرﻣﺎن ﻫﺎ ﺮﯾدر ﮐﻨﺎر ﺳﺎ ﺴﻤﻨﻮرهﯾد ردد ﻦﯿدر ﺗﺴﮑ ﯽﺎﻫﯿﮔ يﺷﻮد ﮐﻪ از داروﻫﺎ ﯽﻣ ﻪﯿﺗﻮﺻ ،ﯽﺎﻫﯿﮔ





 و دارﻧﺪﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﺑﻪ ﻗﺪﻣﺖ ﺧﻠﻘﺖ اﻧﺴﺎن  
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﮔﯿﺎﻫﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮاد ﺷﻔﺎﺑﺨﺶ از دﯾﺮﺑﺎز در 
اﯾﺮان ﻧﯿﺰ از اﯾﻦ ﻗﺎﻋﺪه ﻣﺴﺘﺜﻨﯽ  وﻫﻤﻪ ﺟﺎي دﻧﯿﺎ ﻣﺮﺳﻮم ﺑﻮده 
اﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد از ﮔﯿﺎﻫﺎن  ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻧﯿﺰ ﻫﺎ اﻣﺮوزه  از آنﺑﺴﯿﺎري  ﮐﺮده اﺳﺖ و داروﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺎي دور اﯾﻦ ﮔﯿﺎﻫﺎن از  ﺪ.ﻧﮔﯿﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
از ﻗﺒﯿﻞ دردﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﻮرد  ﯾﯽﻫﺎ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
 ﻧﯿﺰ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎك دﯾﺴﻤﻨﻮره ﯾﺎ (.1،)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده 
ﯾﮏ ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻟﮕﻨﯽ و ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت 
 از ﯾﮑﯽ اوﻟﯿﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮرهﺑﺎﺷﺪ.  ﻫﺎي زﻧﺎن ﻣﯽ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎري
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﯾﺎ ﮐﺎر ﻞﻣﺤ از ﻏﯿﺒﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻠﻞ
 اﯾﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﯽ آن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﻧﺎن درﺻﺪ 07 ﺗﺎ 05 ﺣﺪود و
 ﻣﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮدي زﻧﺪﮔﯽ روي ﺣﺎﻟﺖ
 در ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرآﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ و (،2،)ﮔﺬارد
 دﺳﺖ از ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺷﺪﯾﺪ دﯾﺴﻤﻨﻮره .ﮔﺮدد ﻣﯽ اﺑﺘﻼ زﻣﺎن
 ﻏﯿﺒﺖ روز 2 ﺗﺎ 1 از ﺳﺎﻻﻧﻪ ﮐﺎري ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯿﻠﯿﻮن 006 رﻓﺘﻦ
 27 اوﻟﯿﻪ ﺷﯿﻮع دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻧﯿﺰ اﯾﺮان در(، 3،)ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ
  (2.)اﺳﺖ ﺷﺪه ذﮐﺮ درﺻﺪ
ﺷﺪه  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد درﻣﺎن   
 درﺻﺪ 08ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ در ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
اي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ  ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و روش (.4،)اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻮارد
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ  از ﺟﻤﻠﻪ روش درﻣﺎن دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺟﻬﺖ
ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﺼﺐ از ﻃﺮﯾﻖ  ﻣﺎﻧﻨﺪ روان درﻣﺎﻧﯽ،
اﺳﺘﻔﺎده از وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ و داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ  ﭘﻮﺳﺖ،
 ﻧﮑﺘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ  .ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﯿﺪيﺋﻏﯿﺮاﺳﺘﺮو
ﺎﺛﯿﺮات ﺗ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ داروﯾﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮات درﻣﺎﻧﯽ،
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اي ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد ﻟﺬا ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﮔﯿﺎﻫﺎن در 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در درﻣﺎن دﯾﺴﻤﻨﻮره ﮐﻤﮏ  ﮐﻨﺎر داروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﯽ
در اﯾﺮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺑﺮ  (.2،)ﮐﻨﺪ
ﻫﻤﯿﺸﻪ  ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ، رازﯾﺎﻧﻪ، روي ﮔﯿﺎﻫﺎن ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻤﻠﻪ آوﯾﺸﻦ،
ﻔﺮان، و ﻏﯿﺮه در درﻣﺎن زﻋ زﻧﺠﺒﯿﻞ، اﻓﺸﺮه ﺷﻮﯾﺪ، ﺑﻬﺎر،
ﮐﺎﻫﺶ  ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻪ ازﮐاﺳﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪدﯾﺴﻤﻨﻮره 
ﻧﺪﯾﻦ و اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﺪروﻓﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼ
از  ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ (.3،)ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ را دارد
اﯾﻦ ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ، ﺑﺎ 
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات داروﯾﯽ ﺧﻮد در ﻣ
ﮔﺰارﺷﺎت و ﺷﺪت ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه و 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي زﯾﺎدي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮔﯿﺎﻫﺎنﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ اﺳﺖ.
 ژاﭘﻦ، اﯾﺮان، داروﯾﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﭼﯿﻦ، 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ ازﻣﺮاﮐﺶ و ﺑﺴﯿﺎري  آﻟﻤﺎن،
ﺳﺎﻟﮕﯽ از  81-52 درﺻﺪ زﻧﺎن در ﭼﯿﻦ در 31در ﺣﺪود اﺳﺖ. 
درﺻﺪ ﻣﺮدم آﻟﻤﺎن و  06ﺑﯿﺶ از دﯾﺴﻤﻨﻮره رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ. 
درﺻﺪ ﻣﺮدم اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  47ﺑﻠﮋﯾﮏ و 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر  ﻫﻢ .درﻣﺎن ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﯿﺎﻫﯽ دارﻧﺪ
درﺻﺪ ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﺑﻪ  08ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
و دور اﻓﺘﺎده وﯾﮋه در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻧﻮاﺣﯽ ﻓﻘﯿﺮ 
ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد را از ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ ﺗﺎﻣﯿﻦ 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻧﯿﺰ در اﯾﺮان (.4،3،)ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
 ﯾﻦﺑﯿﺸﺘﺮو درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  47-09ﺷﯿﻮﻋﯽ ﺑﯿﻦ 
 (.3،)ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 71-42ﮔﺰارش از دﯾﺴﻤﻨﻮره در ﺳﻨﯿﻦ 
 ﻓﻮرور اﯾﺮان، ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي دﯾﺴﻤﻨﻮره د ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪاﯾﻦ  ﺑﺮ ﻨﺎﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اردﺑﯿﻞ اﺳﺘﺎن  ﺨﺼﻮﺻﺎًدر ﮐﺸﻮر، ﻣﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ 
ﻫﻮاﯾﯽ، ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ  ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ و آب و
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﺎ  ﺑﺎ ،ﻫﺰﯾﻨﻪ و زﻣﺎن
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ را  ﺣﺎﺿﺮﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ﺗﺎﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﺎرﺿﻪ 
ﺑﺮ  زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ و زﯾﺎﻧﻪ،راﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ  ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﺎﺛﯿﺮ
در دﺧﺘﺮان ﺳﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه  ﻢ دﯾﺴﻤﻨﻮرهﺋﻋﻼ و ﺷﺪت ﺗﺴﮑﯿﻦ
  .دﻫﯿﻢاردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه
  ﻫﺎ و روشﻣﻮاد 
 09 ،ﺳﺮي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﻘﻄﻊ ،ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ      
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻓﺎﻃﻤﯿﻪ از ﻧﻔﺮ
ﻃﯽ  و روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﻪ ،1931 ﺳﺎلاردﺑﯿﻞ در  ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻃﯽ ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﯽ  درﻣﺪاﺧﻠﻪ(  از ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 2 و 1ﻣﺮﺣﻠﻪ) دو
ﺳﺎﮐﻦ  دﺧﺘﺮداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﺷﺪه اﻧﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﮐﻠﯿﻪ
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ  اردﺑﯿﻞ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻓﺎﻃﻤﯿﻪ
ﻢ ﺋﻋﻼ دارا ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞورود ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي  دادﻧﺪ.
ﻣﺸﺨﺼﺎت و  ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ،ﯿﻒدﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ اﻋﻢ از ﺧﻔ
ﺳﺎل و داﺷﺘﻦ ﺳﯿﮑﻞ  81-52ﻻزم از ﻗﺒﯿﻞ داﺷﺘﻦ ﺳﻦ 
ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي  اوﻟﯿﻪ ودﯾﺴﻤﻨﻮره  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﻨﻈﻢ و
وري داده ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آرواﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدﻧﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮد
ﮐﻪ ﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﺎﻣﻪ اي دو ﻗﺴﻤﺘﯽ ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺶ
ﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﻣﻘﯿﺎس ﺳاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺨﺶ دوم 
 )ﻋﺪم اﺣﺴﺎس درد(از ﺻﻔﺮﻪ ﮐﺑﻮد  ﻣﺪرج)ﺧﻂ ﮐﺶ درد( درد
ﺷﺪت درد ﺑﻪ ﻧﻤﺮه و  و ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري ﺷﺪه درد( )ﺣﺪاﮐﺜﺮﺗﺎ ده
  ﺻﻮرت زﯾﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ:
ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ  ﻧﯿﺎز : ﻓﺮد(8- 01 )اﻣﺘﯿﺎز دردﺷﺪﯾﺪ درد اﻟﻒ(
  اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ دارد. ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ،
 39ﺷﺸﻢ، دي  ﺷﻤﺎره ،دوم ﺖﺴﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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 ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ : ﻓﺮد(4-7 )اﻣﺘﯿﺎز دردﻣﺘﻮﺳﻂ درد ب(
  داﺷﺘﻪ و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮي روي آن ﻧﺪارد.
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﮑﻦ  : ﻓﺮد(1-3)اﻣﺘﯿﺎز درد ﺧﻔﯿﻒ درد ج(
  ﻧﺪارد. اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزاﻧﻪ وﺟﻮد و
ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻌﺪ از
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 از ،داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ
رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ اﺧﺬ  ه،ﺘﺨﺎب ﺷﺪاﻧ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﻔﺮ 09
ﺑﻮﻧﻪ و زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﻪ ﺑﺎﻪ، دم ﮐﺮده ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ رازﯾﺎﻧﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ 
در ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻃﺮز ﺗﻬﯿﻪ و روش اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻘﺪار ﮐﺎﻓﯽ 
 از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﺮوع  ﺷﺪ. داده ﺮارﻗ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶاﺧﺘﯿﺎر 
 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺗﺎ روز ﭘﻨﺠﻢ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻗﺒﻞ ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ
 ﮐﯿﺴﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﺮﺻﻮرت  اﯾﻦ ﺑﻪ و روش اﺳﺘﻔﺎده روز 21
آب  ﺳﯽ ﺳﯽ 003 دررازﯾﺎﻧﻪ، ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ و زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ  ﭼﺎي
و از  ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﺷﺪ ﻓﻨﺠﺎن 2 اﻧﻪروز ﺟﻮش اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه و
ﻣﻨﻈﻢ ﮐﻨﺘﺮل  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري
ﻪ ﻣﺎه و دو ﭼﺮﺧ ﺮده ﺑﻪ ﻣﺪت دوﮐﻣﺼﺮف دم  ﮔﺮدﯾﺪ.
. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻓﻨﺠﺎن( 2 روز ﻫﺮ روز، 42 )ﻣﺠﻤﻮﻋﺎًﺎﻋﺪﮔﯽﻗ
ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ﭼﺮﺧﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف دم ﮐﺮده 
ﺷﺎﯾﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻮرد و ﻣﯿﺰان ﺗﺎﺛﯿﺮ آن در اﻓﺮاد
ﻢ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺋاز ﻣﺼﺮف دم ﮐﺮده ﻋﻼ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ واﺳﺖ ﮐﻪ  ذﮐﺮ
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﺛﺒﺖ و ﺷﺪت درد ،ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دوﺳﻮﮐﻮر اﻧﺠﺎم ﻪ ﻻزم ﺑ
و در اﯾﻦ ﻣﺪت واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ داروي دﯾﮕﺮي  ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎ از آﻣﺎر   ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و. اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ آﻣﺎر  و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
 ﺎـﺑ ﺮﻓﻪـﮏ ﻃـﯾ AVONA ﯽ زوج وــﻮن ﺗـآزﻣ ﻞـﺎﻣــﺷ
 ﺮدﯾﺪ.ـﺘﻔﺎده ﮔـاﺳ 61.lov SSPSﺰار ـﺮم اﻓـﺎده از ﻧـﺘﻔـاﺳ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه  دﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮيﻧﻔﺮ  09اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﺗﺎ  ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻪ ﻓﺎﻃﻤﯿﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد  ﺳﻨﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  داﺷﺘﻨﺪ. ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻀﻮر
 21ﻣﺘﺎﻫﻞ و (درﺻﺪ 68/6ﻧﻔﺮ) 87 ﺑﻮد. ﺳﺎل 02±2/1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
( از درﺻﺪ 12/1ﻧﻔﺮ) 91 ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. (درﺻﺪ 31/3ﻧﻔﺮ)
 81/8ﻧﻔﺮ) 71در رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
 01ﻧﻔﺮ) 9 ،(درﺻﺪ 61/6ﻧﻔﺮ ﻫﻮﺷﺒﺮي) 51، رادﯾﻮﻟﻮژي (درﺻﺪ
 7/7ﺮ)ﻧﻔ 7ﺑﻬﺪاﺷﺖ،  (درﺻﺪ 8/8ﻧﻔﺮ) 8( ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، درﺻﺪ
 5 (،درﺻﺪ 6/6ﻧﻔﺮ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ) 6 ،( ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽدرﺻﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ  (درﺻﺪ 4/4ﻧﻔﺮ) 4ﭘﺰﺷﮑﯽ و  ( دﻧﺪاندرﺻﺪ 5/5ﻧﻔﺮ)
  ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻮرد ــﺪﻫﺎي ﻣــﻦ ﻣﻨﺎرك در واﺣــﮕﯿﻦ ﺳــﻣﯿﺎﻧ   
ﺮﯾﺰي ــﻦ ﻃﻮل ﺧﻮﻧــﯿﺎﻧﮕﯿــﻣ ﻮده وــﺑ 31±1/6ﺶــﭘﮋوﻫ
 از آن درﺻﺪ 56/5 ﻮدﻧﺪ ﮐﻪــﺰارش ﻧﻤــﮔ را روز 6/1±1/2
دﻧﺒﺎل دﯾﺴﻤﻨﻮره را ذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻪ ﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ ﺑ
 ﺷﺪت ﺑﺎ ﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪــدﯾﺴ ﺮاواﻧﯽــﻓﯿﻦ ــﭼﻨ ﻫﻢ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  از ﻗﺒﻞ در (8)ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺷﺪﯾﺪو  (4-7ﻣﺘﻮﺳﻂ)اﻣﺘﯿﺎز 
 42/9 و 95/63 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ
  .درﺻﺪ ﺑﻮد
ﯿﮑﻞ ــﺪت درد در ﺳــﺷ ﺐـﺑﺮﺣﺴ ﻤﺎرانـﺑﯿ ﻮزﯾﻊـــﺗ    
ﺼﺮف ـــﺪاﺧﻠﻪ ﯾﺎ ﻣـﯽ ﻣــﺪﮔﯽ در ﻃــﺎﻋــاول و دوم ﻗ
 ﻌﯿﺖــوﺿ ﯿﻦــداد ﮐﻪ ﺑ ﺎنــﻧﺸﯽ ــﺎن داروﯾــﯿﺎﻫـﮔ
ﻌﺪ از ــﺒﻞ و ﺑــﻗ ﺪت دردــــﻢ و ﺷـــﻋﻼﺋ ﺒﻮدـﺘﺑﻬ
، ﺎريــآﻣ ﺎظــﻟﺤاز  ﯿﺒﯽــﺮﮐــﺼﺮف ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ ﺗــﻣ
 ﺟﺪول) (710.0=P.)دارد ﻮدــي وﺟدار ﻨﯽــﻣﻌﻄﻪ ــراﺑ
 .(1 ﺷﻤﺎره
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻗﺒﻞ و ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﺑﺮ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﻮزﯾﻊ .1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  eulav P
  ()AVONA
  ﺷﺪت درد ﺑﺪون درد درد ﻣﺘﻮﺳﻂ درد ﺷﺪﯾﺪ ﺟﻤﻊ
 (Nﺗﻌﺪاد) درﺻﺪ)%( (Nﺗﻌﺪاد) درﺻﺪ)%( (Nﺗﻌﺪاد) درﺻﺪ)%( ﮔﺮوه
 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 3 5/47 13 95/63 31 42/9 09%(001) 710.0=P
ﺳﯿﮑﻞ اول  92 23/22 55 16/11 6 6/66 09%(001)
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ




  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ 
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ  ﺷﺪت درد ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ   
   ﻮﻧﻪ وــﺑﺎﺑ ﺎﻧﻪ،ــرازﯾﺮﮐﯿﺒﯽ ــﻣﺼﺮف دم ﮐﺮده ﺗ از ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ و
 داري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺒﯿﻞزﻧﺠ
ﻣﺼﺮف  اﺣﺘﻤﺎﻻً اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
 ﻣﯽ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻦ ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺳﺒﺐ
 ﺑﯿﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ،دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻋﻠﺖ ﻣﻮرد در ﻗﺒﻮل ﻣﻮرد ﺗﺌﻮري ﺷﻮد.
آن  درﻣﺎن ﻟﺬا ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻣﯽ اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﺣﺪ از
رﯾﺰي  ﻃﺮح ﻫﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﺗﻮﻟﯿﺪ دادن ﮐﺎﻫﺶ در ﺑﺎﯾﺪ




 ﮐﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻃﺮﻓﯽ،از  (.5،)ﺷﻮد
 ﻣﯽ ﮐﻮﻟﯿﮑﯽ درد اﯾﺠﺎد و رﺣﻢ ﺻﺎف ﻋﻀﻼت اﻧﻘﺒﺎض ﺳﺒﺐ
 ﺖــﺧﺎﺻﯿ داروﯾﯽ ﮐﻪ از اﺳﺘﻔﺎده اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ﺷﻮد،
  (7.)اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﮐﺎﻫﺶ درد در ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ اﺳﭙﺎﺳﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ
 ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ رازﯾﺎﻧﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ 
 ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ آن ﺑﻮدن اﺳﭙﺎﺳﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﺑﻪ
 ﺑﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺎ رازﯾﺎﻧﻪ در ﻣﻮﺟﻮد آﻧﺘﻮل ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ
 ﻣﯽ درد ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ و ﻣﺘﺼﻞ دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎي ﮔﯿﺮﻧﺪه
 hciuordnaxelA ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم اﯾﻦ (.6،)ﺷﻮد
  (7.)اﺳﺖ ﺷﺪه ﺪﺗﺄﯾﯿ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎران و
 ﻧﺎم ﺑﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﯿﺎﻫﯽ داروي ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ
 airacirtaM  و  atitucer allimomahCﻋﻠﻤﯽ
 اﺳﺖ و ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ درallimomahc
 ﻣﯽ ﺧﺎرج ﮔﯿﺎه اﯾﻦ ﻫﺎي ﮔﻞ از اﺗﺎﻧﻮﻟﯽ ﮐﻪ و آب ﻋﺼﺎره
 آرام اﺛﺮ داراي ﻧﯿﺰ و دارد اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺿﺪ و اﻟﺘﻬﺎب ﺿﺪ اﺛﺮ ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي  (.8،)ﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﻗﺮاري  ﺑﯽ ﺿﺪ و ﺑﺨﺸﯽ
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﺎﺑﯽ و از
 ﻣﺸﮑﻼت و ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ درد ﺗﺴﮑﯿﻦ در ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ ﭼﺎيﻣﺼﺮف 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد  (.9،)اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ آن از ﻧﺎﺷﯽ رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 و دارد ﻃﺐ در ﻃﻮﻻﻧﯽ اي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﯿﺰ زﻧﺠﺒﯿﻞذﮐﺮ ﺷﺪه، 
 در اﻟﺘﻬﺎب ﺿﺪ ﻣﺎده انﻋﻨﻮ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺳﺎل اﺳﺖ 0052 از ﺑﯿﺶ
 اﻟﺘﻬﺎب ﺿﺪ اﺛﺮ (.01،)ﺷﻮد ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﭼﯿﻦ ﺳﻨﺘﯽ ﻃﺐ
 ﺑﻪ و ﻟﯿﭙﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز و ﻣﻬﺎرﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز از ﻧﺎﺷﯽ زﻧﺠﺒﯿﻞ
. اﺳﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ و ﻟﻮﮐﻮﺗﺮﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ آن دﻧﺒﺎل
 دﻫﻨﺪه ﯿﻞﺗﺸﮑ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت از)ﻫﺎ ﺟﯿﻨﺠﺮدﯾﻮن ﺟﯿﻨﺠﺮول و
 ﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز ﻣﻬﺎر ﻃﺮﯾﻖ از ،(زﻧﺠﺒﯿﻞ
 دﯾﮕﺮ ﮔﯿﺎه ﻫﺮ ﻣﺜﻞ زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ GP ﻗﻮي
 ﻧﻈﯿﺮﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﻮاد ﺷﺎﻣﻞ و اﺳﺖ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺑﺴﯿﺎر
 ﻓﺮار ﻏﯿﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت و آﻣﯿﻨﻪ ﺪﯿاﺳ آزاد، ﭼﺮب اﺳﯿﺪﻫﺎي ﻫﺎ،
 ﺑﻌﻀﯽ در (.11،)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻫﺎ ﺷﻮﮐﺎاول و ﺟﯿﻨﺠﺮول ﻣﺜﻞ
 درﻣﺎن در زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺳﻨﺘﯽ ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي از ﯾﮑﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﺳﯿﻨﺎ اﺑﻮﻋﻠﯽ ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن (.21،)اﺳﺖﺷﺪه  ذﮐﺮ دﯾﺴﻤﻨﻮره
 اﺷﺎره اﺛﺮ اﯾﻦ ﺑﻪ ﺣﮑﯿﻢ ﺗﺤﻔﻪ ﻣﻮﻣﻦ در ﺣﮑﯿﻢ و ﻗﺎﻧﻮن در
ﻪ ﺗﺮك از ﻣﻄﺎﻟﻌ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ (.41،31،)اﻧﺪ ﮐﺮده
 در زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺳﺖ ﮐﻪا ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺗﺎﯾﯿﺪﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ زﻫﺮاﻧﯽ و
 در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ (.51،)اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﮐﺎﻫﺶ
 درد ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻣﻮﺟﺐ زﻧﺠﺒﯿﻞ ﻣﺼﺮف ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن داﻧﻤﺎرك
 ﻧﺎراﺣﺘﯽ و اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ، آرﺗﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران
 زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺿﺪاﺳﺘﻔﺮاغ و ﺿﺪﺗﻬﻮع اﺛﺮات و ﺷﻮد ﻣﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ
وﺧﺪاﮐﺮﻣﯽ  (.61،)اﺳﺖ رﺳﯿﺪه اﺛﺒﺎت ﺑﻪ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 ﮔﯿﺎﻫﯽ داروي ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ در ﻧﯿﺰﻫﻤﮑﺎران  
 ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺴﻤﻨﻮره روي ﺑﺮ ﮐﺮﻓﺲ( و زﻋﻔﺮان ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ)رازﯾﺎﻧﻪ،
 در 3 ﻧﻤﺮه ﺑﻪ 5/3 از درد ﺷﺪت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ده ﺑﻮدﻧﺪﺮﮐ
 (.71،)ﺑﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻮم ﻣﺎه در ﻧﻤﺮه 0/5 و دوم ﻣﺎه
 زﻣﯿﻨﻪ در ﮐﻪ دﯾﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ، اﯾﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 اﻧﺪ، ﺷﺪه اﻧﺠﺎم دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﺮ داروﯾﯽ ﮔﯿﺎﻫﺎن ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ
 در ﻓﻘﻂ داروﯾﯽ ﮔﯿﺎﻫﺎن از اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ آن از ﺣﺎﮐﯽ
 ﺑﻪ ﻧﯿﺎزي و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺳﯿﮑﻞ ﻟﻮﺗﺌﺎل ﻓﺎز
  (81.)ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﯽ ﺳﯿﮑﻞ ﺳﺮاﺳﺮ در ﻫﺎ آن از اﺳﺘﻔﺎده
 ﮐﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﻪاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ  
ﺧﺘﺮان ﺳﻨﯿﻦ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ در د
 ﻫﺎ از ﻣﺪرﺳﻪ ﯾﺎ ﯿﺒﺖ آنﻏﺑﻪ  ﺑﻠﻮغ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ
 از درﻣﺎن ﺟﻬﺖﺑﺎ اﻟﺘﺰام ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد  و ﮔﺮدد ﮐﺎر
 اﺳﺘﻔﺎده درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﺳﺎژ و داروﯾﯽ ﮔﯿﺎﻫﺎن ﻣﺴﮑﻦ، داروﻫﺎي
ﻣﺼﺮف دم ﮐﺮده ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ  (،02،91،)ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻃﺒﻖ ﻧﺘ زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ و رازﯾﺎﻧﻪ،ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ 
ﺗﺮ در واﺣﺪﻫﺎي  ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﮑﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ ﺑ وﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺷﻮد  ﻣﻮرد
  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد دﯾﮕﺮ
 ﺑﻪ ﻮانــﺗ ﻣﯽ ﺶــﭘﮋوﻫ اﯾﻦ ﺎيــﻫ ﺪودﯾﺖــﻣﺤ از  
ﺐ ــﺗﺮﮐﯿ ﺮفـــﻣﺼ ﮐﻪ ﻮدــﻧﻤ ﺎرهــاﺷ ﻧﮑﺘﻪ ﻦــاﯾ
 ﺮــاﺛ ﺖــاﺳ ﮑﻦــﻣﻤ ﺒﯿﻞــﻮﻧﻪ و زﻧﺠــﺎﻧﻪ، ﺑﺎﺑــرازﯾ
 ﺎت،ــﺎﻟﻌــﻣﻄ ﺎســاﺳ ﺮــﺑ زﯾﺮا ﺪ،ــﺑﺎﺷ ﺘﻪــداﺷ ﺎــداروﻧﻤ
 ﺗﺴﮑﯿﻦ در ﻧﯿﺰ داغ ﻫﺎي ﯿﺪﻧﯽــﻮﺷــﻧ از ﻔﺎدهـــاﺳﺘ
 اﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد اﻧﺘﻬﺎ در. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺆﺛﺮ دﯾﺴﻤﻨﻮره
و ﺑﺎ ﮔﺮوه  ﺘﺮﺑﯿﺸ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ و دﯾﮕﺮﻣﻨﺎﻃﻖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﮔﯿﺮد اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﮐﻪ  دادﺎن ــــﺶ ﻧﺸــﮋوﻫــﻞ از ﭘــﺻﺎــﺎﯾﺞ ﺣــﻧﺘ   
ﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ ــﯽ در ﺗﺴﮑــﺎن داروﯾــﯿﺎﻫــﻣﺼﺮف ﮔ
ﻮع ﺑﺎﻻي ــﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿــﺗ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺮــﻤﻨﻮره ﻣﻮﺛــدﯾﺴ
زﻣﯿﻨﻪ  ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺑﺎﻻي ﮐﺸﻮر در دﯾﺴﻤﻨﻮره در دﺧﺘﺮان و
ﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در ــﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﻄــﺗﻮﺻ داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ،
ﮑﯿﻦ ــــﺗﺴ ﺎﻫﯽ درـــــﮔﯿ ﻔﺎده از داروﻫﺎيــﻨﻪ اﺳﺘــزﻣﯿ
اﯾﻦ  ﺎ در آﯾﻨﺪه ازــﻮد ﺗــﺎم ﺷــﺠــﻮره اﻧـﺘﻤﻨـــدرد دﯾﺴ
ﺘﻔﺎده ــﺞ اﺳــﺎن ﻫﺎي راﯾــدرﻣ ﻮان در ﮐﻨﺎر ﺳﺎﯾﺮــروش ﺑﺘ
  .ﮐﺮد
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از رﯾﺎﺳﺖ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ    
اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺤﺘﺮم  ،ﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽــﮑﺪه ﭘﺮﺳــاردﺑﯿﻞ، داﻧﺸ
  ـﺪ.ﻞ ﻣﯽ آﯾــﻋﻤﻪ ــﮑﺮ ﺑــﺎل ﺗﺸﻤــﮐ
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َAbstract  
Introduction: Medicinal herbs have a 
history as old as human creation and 
using them as a healing agent has been 
common all over the world since anci-
ent times. Medicinal herbs have been 
also used in treating dysmenorrheal as 
one of the most common gynecological 
problems in women. In recent years, a 
variety of nutrition therapies have been 
used for the treatment of dysmen-
orrheal. But considering that the use of 
any medication has side effects in 
addition to therapeutic effects, using 
chemical plants along the drug may be 
helpful in the treatment of dysme-
norrheal. Therefore, this study aimed 
to determine the effect of medicinal 
herbs in relieving the symptoms of 
dysmenorrheal among female students 
in Ardabil University of medical scie-
nces. 
 
Materials & Methods: This is a quasi-
experimental study which was done on 
90 female students in Ardabil Univ-
ersity. Random sampling was done 
during 6  
 
month in 2013, and the data collection 
instruments included demographic ch-
aracteristics and visual pain scale. D-
escriptive and inferential statistics were 
used for the data analysis. 
 
Findings: The results of this study sho-
w that there was a statistically signify-
cant relationship between symptoms of 
pain before and after taking a com-
bination of herbs (P=0.017). 
 
Discussion & conclusion: The results 
of the study showthat the use of herbs 
(combination of fennel, chamomile and 
ginger) is effective in relieving the sy-
mptoms of dysmenorrheal. Consid-
ering the high prevalence of primary 
dysmenorrheal and Iran’s potential in 
the field of herbal medicine, herbal re-
medies are recommended in dysmen-
orrheal pain relief along with other 
treatments. 
 
Keywords: Herbal medicines, fennel, 
chamomile, ginger, primary dysmeno-
rrheal 
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